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論  文  内  容  の  要  旨 
 
【目的】強度変調放射線治療(IMRT)併用可能な定位放射線治療専用機 Novalis system を用いて、視神経に近接した頭蓋咽頭腫
に対し定位放射線治療(SRT)を行った初期経験に対しその治療効果や安全性について検討した。  
【方法】対象は 2006 年 7 月から 2009 年 3 月の間、当院にて頭蓋咽頭腫に対し Novalis を用いた SRT を行った 10 例。男性 6 例、
女性 4 例、年齢は中央値 56.5 才であった（10-74 才）。全例において組織診断にて頭蓋咽頭腫と診断されているが、一例におい
ては当院における SRT 後に診断された。7 例はエナメル上皮腫型で、3 例は扁平上皮乳頭型であった。嚢胞タイプが 2 例、嚢胞
と充実性部分の混合タイプが 8 例であった。全ての症例は、腫瘍による症状増悪によって精査となり、9 例は初回治療として手
術が行われた。初回治療から当院での SRT までの経過期間の中央値は 6 ヶ月であった(2-136 ヶ月)。 5 例で 1 回、4 例で 2 回の
手術、2 例で gamma knife による定位手術的照射(GKS)の治療歴があった。SRT 前には、9 例にて視野障害、4 例にて視機能低下、
2 例にて半盲、9 例にて尿崩症、8 例にて下垂体機能低下の症状を認めた。  
これらの頭蓋咽頭腫に対し、赤外線による位置誘導と治療中の移動モニター、頭頸部用 plastic shell、治療前の X 線撮像に
よる位置照合、正確なガントリー中心と 3mm のマルチリーフを持つ直線加速機などで構成された Novalis system を用い、三次
元の非共面 5 または 7 方向ビームの SRT、または二次元共面の 5 方向ビームの IMRT 併用 SRT を行った。全例において治療計画
用の造影頭部 CT と 3 方向造影頭部 MRI を重ね合わせ、PTV(Planned target volume）は嚢胞部分を含む腫瘍に 2-3mm のマージン
をつけた範囲とし、視神経などの正常組織（Organ at risk: OAR）を認識し、治療計画を行った。腫瘍の体積、腫瘍径の中央値
はそれぞれ 7.9ml（1.1ml-21ml）、2.6cm(1.3-3.5cm)であった。全照射線量は 30-39Gy(中央値 33Gy)/10-15 分割にて行った。線
量は腫瘍の体積、照射歴、視神経への圧迫などによるリスクを考慮し、決定した。 
【結果】10 例全例について経過観察を行い、経過観察期間は 9-36 ヶ月であった(中央値 25.5 ヶ月)。奏効率は 80％で(8/10)、
局所制御率は 100％であった。 SRT 開始前には視神経圧迫による神経症状が 9 例でみられたが、5 例にて症状軽減を認めた。 
1 例で放射線治療の影響が疑われる半盲の増悪を認めたが、2 度の GKS 後であったことも影響していると考えられた。1 例にて、













り、重篤な合併症も認められなかった。また、他研究では、SRT であっても、EBRT のように一回 1.8Gy 程度の小線量の照射の報
告が多いが、この場合、腫瘍コントロールは良好であっても、腫瘍の奏効率がやや GKS と比較し低めであり、縮小も遅れるため、
SRT 治療が腫瘍の増大による視障害などの改善につながらない可能性が示唆されている。そのため当研究では 1 回線量を上げた
寡分割照射を行っており、80%の良好な奏効率と 55%の視障害の改善を得た。 頭蓋咽頭腫は再発を繰り返す傾向があるため、慎
重な経過観察が必要である。 今回、2 例は GKS 後の再発であるが、SRT による早期の再治療を行い良好な経過を得た。 
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SRT であっても、EBRT のように一回 1.8Gy 程度の小線量の照射の報告が多いが、この場合、腫瘍コントロ
ールは良好であっても、腫瘍の奏効率がやや GKS と比較し低めであり、縮小も遅れるため、SRT 治療が腫
瘍の増大による視障害などの改善につながらない可能性が示唆されている。そのため当研究では 1 回線量
を上げた寡分割照射を行っており、80%の良好な奏効率と 55%の視障害の改善を得た。 頭蓋咽頭腫は再発
を繰り返す傾向があるため、慎重な経過観察が必要である。 今回、2 例は GKS 後の再発であるが、SRT
による早期の再治療を行い良好な経過を得た。 
【結語】より長期の腫瘍制御と合併症を経過観察していく必要性があるが、頭蓋咽頭腫に対する Novalis
を用いた SRT は、安全で効果的な治療法である可能性が示唆された。 
【審査の内容】公聴会では、上記の論文要旨が申請者より発表された後、主査の間瀬より、1回線量
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